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RESUMO 
 
 
O Jiu-jitsu é uma arte milenar com sua origem apesar de contraditória, é atribuída à 
China, depois Índia e Japão, caracterizado por ter esforços descontínuos. No caso 
esforços de alta intensidade exigindo altas demandas de substratos energéticos com 
um curto intervalo. Verificar o comportamento da pressão arterial e frequência 
cardíaca após uma luta de jiu-jitsu. A amostra foi composta por 20 atletas separados 
em 2 grupos, 1ª grupo foi composto por 10 atletas com mais ou menos 1 ano de 
prática no jiu-jitsu e com idade media 22,6 anos e o 2ª grupo foi composto pelos 
atletas com mais de 3 anos de pratica no jiu-jitsu e com idade media de 28.3 anos. 
Método: Foi aplicado um Par-Q e analisando a PA e a frequência cardíaca em 
repouso, logo após a luta e em mais 3 momentos e a frequência cardíaca foi 
analisada durante o exercício. Foram demonstrados por meio de gráficos, onde 
obtivemos valores razoáveis para a hipotensão arterial após o esforço monitorado 
10°, 20° e 30° minutos em relação à frequência cardíaca não apresentamos 
resultados tão expressivos aos níveis de repouso após os 30° minutos. 
  
Palavras-chave: Lutas. Jiu-jitsu. Hipertensão arterial. Atletas. Hipotensão.  
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1 INTRODUÇÃO  
 
          O Jiu-jitsu é uma arte marcial que teve seu primeiro registro a mais de mil 
anos, porem sua origem trás convergência, é atribuída à China, depois Índia e 
Japão. No Brasil Hélio Gracie desenvolveu essa arte buscando novas filosofias, 
mostrando ao mundo que não era praticada só por samurais e pessoas com grandes 
valências físicas, mais sim por pessoas franzinas e de pouca força, que passou a 
ser considerada e denominada como uma nova arte marcial, (IDE; PADILHA, 2005). 
O Jiu-jitsu e caracterizado por ter esforços descontínuos. No caso esforços de 
alta intensidade exigindo altas demandas de substratos energéticos com um curto 
intervalo podendo ser em uma posição de pausa ou com menor demanda 
energética. Visando todo o esforço que e utilizado na luta podemos usa-lo com uma 
estratégia de prevenção para varias doenças entre elas uma das que mais mata no 
Brasil, doenças cardiovasculares (RIBEIRO, et al. 2012) (PEREIRA, et al, 2011). 
          As técnicas do jiu-jitsu não consistem somente em força bruta, leva-se em 
consideração uma analise biomecânica e física, logo visam aperfeiçoar algumas 
valências, permitindo usar as habilidades do oponente contra ele mesmo, buscando 
um golpe mais limpo e técnico, (IDE; PADILHA, 2005). 
          Uma dessas prevenções pode ser iniciada com a hipotensão pós-exercício 
(PEH) é uma queda nos níveis pressóricos podendo se prolongar por horas após o 
exercício agudo. O conhecimento de PEH é potencialmente útil na concepção de 
estratégias de primeira linha contra a hipertensão, bem como para permitir uma 
maior compreensão da regulação da pressão arterial tanto na saúde como na 
doença, (MACDONALD, 2002). 
Segundo as DBHA, são considerados hipertensos cuja pressão arterial 
sistólica (PAS) 140 mmHg para cima, e pressão arterial diastólica (PAD) seja igual 
ou superior que 90 mmHg, em duas ou mais ocasiões, na ausência de medicação 
anti-hipertensiva (ROSÁRIO, 2009). 
No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhões) de indivíduos adultos, mais da 
metade de indivíduos com idade 60 a 80 anos compõem as estatísticas de 50% de 
mortes por doenças cardiovasculares no Brasil. As principais diretrizes de 
hipertensão arterial sistêmica ocupam-se desse tema pela sua relevância que para o 
estabelecimento adequadamente do diagnóstico se objetive o melhor nível de 
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controle da pressão arterial (PA) com a finalidade de oferecer benefícios aos 
pacientes sobre tratamento (MONTEIRO; SOBRAL, 2004), (MALACHIAS, 2016). 
          A hipertensão arterial é uma doença multifatorial. Para o seu tratamento 
existem vários meios, mais a pratica de atividade física vem sendo o mais utilizado, 
sabendo que a inatividade dos indivíduos contribui mais para doenças 
cardiovasculares. E sabido também que com á pratica de atividades físicas 
regularmente e promovido uma redução nos riscos dessas doenças e 
conseguintemente na PA (CORNELISSEN, 2005). 
Verificar o comportamento da pressão arterial e da frequência cardíaca após 
uma luta de jiu-jitsu. 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
          Essa pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética e pesquisa do centro 
universitário de Brasília, seguindo as diretrizes éticas nacionais CAAE: 
88016818.6.0000.0023, o número do PARECER: 2.671.860. 
2.1 Amostra 
 
          Amostra foi composta por 20 indivíduos do sexo masculino atletas de jiu-jitsu 
com experiência na modalidade até um ano e acima de três anos na devida 
modalidade assim separados em 2 grupos. O grupo 1 sendo composto por 10 
atletas da modalidade até um ano de pratica com idade media de 22,6 anos, e o 
grupo 2 com 10 atletas com mais de três anos de pratica na modalidade jiu-jitsu 
idade media 28,3 anos. 
2.2. Métodos 
 
          Foi aplicado o Par-Q para analisar se os atletas têm alguma limitação ou 
alguma contra indicação médica e começaremos a coleta de dados que vai compor 
primeiro a analise da PA em repouso, e pressão arterial foi avaliada com o aparelho 
(Monitor de Pressão Arterial Techline Z-40), o atleta chegara e irá ficar 5 minutos 
sem conversar e sem se movimentar bruscamente para uma melhor precisão da 
analise da PA em repouso e da frequência cárdica em repouso que foi avaliada com 
o monitor cardíaco polar ft7, outro marcador que será analisado, a frequência 
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cardíaca foi analisada a cada minuto de lutas e logo após a luta, junto com a PA que 
foi analisado a cada 10 minutos, 20 minutos e 30 minutos, após a luta. 
 
3 RESULTADOS  
 
Gráfico 1 - Comportamento da PAS e PAD nos período pré-atividade (5º 
minuto repouso). 
 
 
 
Gráfico 2 - Comportamento da PAS e PAD nos período pós-atividade, sendo 
visível o efeito hipotensor da PA logo após o esforço onde apresentou valores 
médios de 9 mmhg para PAS e 7 mmhg PAD. 
 
  
9 
 
Gráfico 3 - Comparação da PAS e PAD nos período pós-atividade (10, 20, 30 
minutos de recuperação) durante os 10 e 20 minutos da coleta a PA se manteve 
instável após os 30 minutos a PA houve um crescente razoável. 
 
  
 
Gráfico 4 – valores da FC em repouso dos dois grupos aonde apresentaram 
valores parecidos. 
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Gráfico 5 - Valores da média da FC após esforço demonstra uma pequena 
alteração entre os grupos. 
 
 
 
Gráfico 6 - Comparação da FC nos período pós-atividade (10, 20, 30 minutos 
de recuperação) demonstraram quedas já a partir da primeira analise, mais ao final 
dos 30 minutos ainda não apresentou valores de repouso. 
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Gráfico 7 - Comportamento da FC nos períodos durante a luta (1° ao5º 
minuto), apresentado no gráfico nos 2° ao 4° minuto foi onde apresentou maior 
diferença entre os grupos. 
  
 
 
4 DISCUSSÃO 
 
No presente estudo coletamos esses dados no período vespertino onde 
obtivemos valores da PA em repouso um pouco a acima da media padrão, mais ou 
menos 10 mmhg da PAS e 6 mmhg PAD, não podendo levar a crer que esses 
indivíduos tenham algum tipo de patologia. 
Em um estudo realizado por Muniz (et al, 2010), onde eles analisaram o 
comportamento da PA em dois turnos do dia matutino e vespertino, no período que 
apresentou variação de media de 10mmhg PAS e 8mmhg PAD corroborando assim 
para o desvio dos dois estudos onde sobre algumas influencias na coleta como o 
período do dia. 
No estudo atual encontramos em uma única sessão de treinamento com 
duração de 5 minutos uma pequena queda nas medias da pressão arterial nos dois 
grupos submetidos à pesquisa. 
Já no estudo produzido por Bennet (et al, 1984), encontraram em uma sessão 
de treinamento com tempo de 10 minutos baixa queda na PA demostrando assim 
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não tem impacto significante nos níveis da PA, mais que períodos maiores de tempo 
teria mais significância. 
No estudo de Paschoal (et al, 2004), onde ele obteve a avaliação do 
comportamento da pressão arterial sistólica na fase de recuperação de uma 
atividade física dinâmica a 60% da FC submáx, ele encontrou já no terceiro minuto 
após o exercício que a PAS dos indivíduos já estava atingindo os níveis de repouso, 
nesse mesmo estudo ele encontrou resultados para pressão arterial diastólica onde 
ele obteve uma que por mais tempo.  
Já nos resultados obtidos nesse presente estudo até a terceira aferição após 
exercício que foi exatamente 30 min após o esforço não tínhamos chegado aos 
valores médios da PA em repouso. 
No aspecto da frequência cardíaca em repouso os dois grupos mostram 
medias muito próximas, lembrando que nesse estudo não analisamos outras 
variáveis com tempo de sono, alimentação outras praticas esportivas etc.  
Em um estudo feito por Carter (et al, 2003), ele mostra que uma variável bem 
relevante na diminuição da FC em repouso seria a carga de treinamento onde tem 
relevantes achados. No estudo de Paschoal et al 2006, observou-se o 
comportamento da FC durante o exercício, e também no período pré-exercício a FC, 
sempre se manteve valores mais altos do que o estado de repouso (60-80bpm). 
Acredita-se, porém, que este aumento é devido à ansiedade antes do exercício. 
Os resultados apresentados no estudo foram bem variados entre os grupos 
tanto se tratando da FC após o esforço e onde ao final dos 30 minutos a frequência 
ainda não tinha atingido os níveis normais da FC em repouso. 
Confrontando os resultados dessas pesquisas encontramos um estudo de 
Terziotti (et al, 2001), onde analisaram o tempo de recuperação da FC, onde foi 
constatado que para essa redução depende de vários fatores tais como, as funções 
autonômicas, do nível de condicionamento físico e também da intensidade do 
exercício. A recuperação pode levar de uma hora após exercício leve ou moderado 
levando assim a crer que mesmo sendo um tempo muito pequeno de esforço o 
impacto de recuperação mesmo assim e alto. 
A frequência cardíaca coletada no estudo foi verificada que houve um 
aumento gradual dos dois grupos, porém o grupo menos treino treinado na 
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modalidade apresentou uma maior crescente na variação da frequência cardíaca 
durante o esforço.  
Corroborando com os dados desse estudo, Conceição e Silva (2007), 
realizaram uma pesquisa onde o resultado apresentado no estudo fica evidente uma 
relação da reposta da FC com o tempo de prática e habilidade técnica no jiu-jitsu. E 
inquestionável que a FC é um marcador muito utilizada em diversas práticas 
desportiva, para a prescrição e monitorizarão do treinamento, mais ainda e muito 
pouco evidente na literatura, tanto nos aspectos técnicos como fisiológicos 
envolvendo o esporte jiu-jitsu ainda é muito restrita. 
 
  
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Objetivo do estudo foi analisar o efeito hipotensor da pressão arterial ao final 
de um treino de jiu-jitsu. Concluímos com tudo que o jiu-jitsu por se tratar de uma 
atividade intermitente e um aliado para a hipotensão arterial em indivíduos treinados 
na modalidade como iniciantes nela, lembrando que um treino de jiu-jitsu pode ter 
um impacto maior no sistema por ter uma duração maior de treino, na literatura 
temos poucas pesquisas no meio das lutas, assim sendo indicado mais estudo 
nessa área de pesquisam sendo avaliadas outras variáveis assim colaborando para 
uma melhor adaptação dos treinos para um maior desenvolvimento tanto atlético 
com de vida para quem o pratica. 
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